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CASA DI CURA PRIVATA ERNESTO MONTANARI

Inquadramento generale

La vescica ¢ un organo cavo a struttura muscolare situato nella pelvi (addome inferiore) al di sopra
della prostata, dietro il pube e al davanti del retto nel maschio, dietro il pube, al davanti della
vagina e sotto 1’utero nella donna.

La calcolosi e le neoplasie della vescica costituiscono le pill frequenti malattie che possono essere
trattate attraverso un intervento endoscopico cioe con 1’utilizzo di strumenti che vengono introdotti
nella vescica dall’uretra quindi senza ricorrere all’intervento chirurgico “a cielo aperto”.

La calcolosi vescicale rappresenta quasi sempre la conseguenza a un’ostruzione del collo vescicale
determinata solitamente da una piti 0 meno significativa ipertrofia prostatica e quindi deve essere
associata all’asportazione endoscopica dell’adenoma prostatico.

Le neoplasie vescicali interessano, invece, principalmente 1’eta avanzata, sono piu frequenti nel
maschio e costituiscono circa il 30% di tutti 1 tumori urologici. Possono esseri unici o pill spesso
multipli. Solitamente si presentano con disturbi urinari e presenza di sangue nelle urine.

Per le loro caratteristiche iniziali e per la loro tendenza alla recidiva, tutti 1 tumori vescicali sono da
considerare potenzialmente aggressivi e devono essere trattati secondo il numero, la sede, le
caratteristiche endoscopiche, quelle istologiche e I’invasivita locale.

L’informazione al paziente

La litotrissia dei calcoli vescicali cioe la frantumazione e quindi la loro aspirazione con un adatto
evacuatore utilizza:

- gli ultrasuoni;

- D’energia elettro-idraulica;

- I’energia balistica.
Tali energie vengono portate a contatto con il calcolo attraverso una sonda metallica introdotta
nell’endoscopio. Il successo o meno della metodica dipende dal volume, dal numero e dalla durezza
dei calcoli.
Al termine dell’intervento viene applicato un catetere a permanenza per 24-48 ore.

La resezione endoscopica delle neoplasie vescicali, attraverso ansa elettrica, assume significato
terapeutico nelle neoplasie di basso e medio grado non infiltranti.

Essa consiste nella asportazione completa della neoplasia fino agli strati piu profondi della parete
vescicale.

La elettroresezione del tumore puo avere significato esclusivamente diagnostico nei casi infiltranti:
vengono, cosl, procurati frammenti di tessuto tumorale con la parete vescicale in modo da
conoscere ’infiltrazione della neoplasia , attraverso 1’esame istologico, e programmare la terapia

chirurgica radicale.
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Il decorso post-operatorio richiede un catetere a permanenza per pochi giorni con lavaggio vescicale
continuo.

Rischi e complicanze

A parte 1 rischi generici legati alle condizioni generali e alla concomitante presenza di patologia
cardiorespiratoria e coagulatoria ci sono rischi specifici consistenti in episodi di sangunamento che
potrebbero richiedere o emotrasfusioni o la revisione endoscopica della zona sanguinante.

Altra complicanza consiste nella perforazione vescicale quando la parete vescicale ¢ molto sottile o
la resezione pu0O essere stata molto profonda: in tale evenienza puO rendersi necessaria
I’applicazione di un drenaggio paravescicale.

Alternative proponibili al paziente

L’immunoterapia con il B.C.G. (bacillo di Calmette —Guerin) o la chemioterapia topica (con
Mitomicina, Epirubicina) vescicale vengono solitamente utilizzate a scopo profilattico, cioe per
ridurre I’incidenza delle recidive neoplastiche. In alcuni casi, veramente eccezionali, possono essere
utilizzate per la terapia di tali forme anche se 1 risultati non possono essere paragonati a quelli che si
ottengono con I’intervento.
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Modulo di consenso informato

Nel rapporto tra medico e paziente si ritiene necessario ed eticamente corretto un ruolo consapevole
e attivo di quest’ultimo in relazione al trattamento e agli esami diagnostici ai quali volontariamente
si sottopone.

Per questa ragione con il presente documento Lei viene informato, ed il medico che glielo sottopone
e contemporaneamente lo illustra Le fornira ogni pit ampia e chiara informazione necessaria alla
sua comprensione e si accertera che Lei abbia bene compreso quanto viene qui di seguito sottoposto
alla Sua attenzione e alla finale sottoscrizione.

E’ importante che Lei ritenga le spiegazioni fornite esaurienti e chiare ed in particolare abbia bene
presente quanto Le viene proposto per ottenere un trattamento terapeutico appropriato. Di seguito
pertanto Le verranno indicati i benefici in relazione a quanto Le verra praticato, i possibili rischi e le
eventuali alternative, cosi da consentirLe una volontaria e conseguentemente consapevole decisione
in merito.

Per questo Le viene fornita anche per iscritto un’informazione quanto piu dettagliata e completa
possibile, per rendere comprensibile ed esauriente la esposizione. Se lo ritiene necessario non abbia
alcun timore nel richiedere tutte le ulteriori informazioni che crede utili al fine di risolvere eventuali
dubbi o chiarire alcuni aspetti di quanto esposto che non ha pienamente compreso.

La invitiamo pertanto, prima di prestare il Suo consenso scritto firmando il presente modulo, a
chiarire con il medico che glielo sottopone ogni aspetto che non Le appare sufficientemente
comprensibile.

Preso atto di quanto sopra richiamato confermo che il Dr. ...
mi ha illustrato la natura del trattamento ed il metodo con il quale viene attuato, le problematiche
cliniche che ne giustificano I’effettuazione, i rischi a essa connessi e le eventuali alternative
possibili nonché di aver preso visione dei contenuti della sezione informativa di questo documento e
di aver avuto la possibilita di discuterne il testo.

Sono in particolare stato informato che la terapia endoscopica vescicale viene effettuata allo scopo
di trattare la calcolosi e le neoplasie della vescica.

Mi viene inoltre riferito che:

-si tratta di un intervento endoscopico, cio¢ vengono utilizzati strumenti che sono introdotti nella
vescica dell’uretra;

-al termine dell’intervento verra applicato un catetere a permanenza per pochi giorni.

Sono stato inoltre informato:

-delle complicanze piu frequenti dell’intervento;

-del diritto di poter ritirare il mio consenso in qualsiasi momento senza fornire alcuna motivazione.
Sono stato infine informato che la NON ESECUZIONE dell’intervento determina una
incompletezza nella terapia.

Mi impegno pertanto fin da ora a seguire scrupolosamente tutte le istruzioni fornitemi, in quanto ne
comprendo I’importanza per il raggiungimento dei risultati.
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Mi viene confermato che sara presente durante 1’esecuzione della procedura personale qualificato a
far fronte a qualsiasi necessita clinica e che verranno utilizzate le apparecchiature tecniche conformi
alle necessita specifiche.

Certifico di essere maggiorenne. Nel caso in cui non avessi raggiunto la maggiore eta, i miei
genitori o chi esercita la tutela legale sulla mia persona firmera unitamente a me il presente modulo
dopo avere ricevuto le stesse informazioni che sono state a me date.

o sottoscritto

letto quanto sopra con quanto allegato e ritenendo di averlo correttamente compreso e ottenuto i
chiarimenti richiesti ACCONSENTO ad essere sottoposto a TERAPIA ENDOSCOPICA
VESCICALE.

SITO INTERVENTO LATO INTERVENTO

sottoscrive il sanitario che ha raccolto il consenso e fornito
1e INFOrmMaziond ......oooenee e e
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